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OzZET

Amag: Hastanemizde izlenen jinekolojik kanserlerinin
epidemiyolojik 6zellikleri hakkinda fikir vermek amaciyla
bu ¢galismamizi planladik.

Gereg ve yéntem: Calismamizda Dicle Universitesi Tip
Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiliniginde Ocak
2001 ile Kasim 2011 tarihleri arasinda jinekolojik kanser
On tanisi ile ameliyat edilen 231 hasta ge¢mise yonelik
incelendi.

Bulgular: 2001-2006 yili ilk yarisi arasi dénemi kapsa-
yan ilk grup jinekolojik kanserler arasinda en sik tani ko-
nan over kanserleridir. 2006 yili ikinci yarisindan 2011 yih
sonuna kadar olan dénemi kapsayan ikinci grupta ise en
sik jinekolojik kanser yine over kanserleridir. Ancak en-
dometrium kanseri oraninda artis oldugu bulundu. Over
kanserli hastalarin buytk boélimuani ileri evreli olgular
olustururken, endometrium kanserli olgularin blyik bo-
Ilimdnun ise evre 1 olgulardan olustugu bulundu. Agri
sikayeti ile bagvuran Endemetrium kanserli 6 olgunun 4’
Unde hastalik ileri evrede taninmistir. Tum dinyada ve
Ozellikle de sosyoekonomik diizeyi disuk toplumlarda en
sik jinekolojik kanser olan serviks kanseri bélgemizde sik-
Ik bakimindan endometrium kanserinden sonra 3. sirada
yer almistir.

Sonug: Sonug olarak, bélgemizde son yillarda en sik ar-
tis gobsteren jinekolojik kanser endometrium kanseridir.
Kétu beslenme, sosyoekonomik duzeyin yukselmesi gibi
nedenlerle artan obezite sikligi ile endometirum kanseri
sikh@r artisi iligkili olabilir. Ozellikle over kanserli olgularin
erken evre de tani konulabilmesi i¢in saglik ¢alisanlari ve
halk bilgilendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Over kanseri, uterin kanser, serviks
kanseri, kanser epidemiyolojisi

ABSTRACT

Objectives: We planned this study with the aim of obtaining
knowledge about epidemiological characteristics of gyne-
cological malignancies followed up in our hospital.

Materials and methods: In our study we analyzed 231
patients that were operated with the appraisal diagnosis of
gynecological cancer in Gynecology and Obstetrics Depart-
ment of Dicle University Medical Faculty between the dates
of 2001, January and 2011, November.

Results: The mostly diagnosed gynecological malignancy
was ovarian cancers among the gynecological cancers
seen in the first group compassing the period between the
year 2001 and the first half-term of the year 2006. In the
second group compassing the period from the second half-
term of the year 2006 to the end of the year 2011, ovarian
cancers were again the most frequently seen gynecological
cancers. On the other hand it was found that there was an
increase in the percentage of endometrial cancers. While
cases with advanced staged constituting the major part of
the patients with ovarian cancer, it was seen that the major-
ity of the patients with endometrium cancer were consisting
of stage 1 cases. In the 4 of 6 cases having endometrium
cancer and applying with the complaint of pain, the disease
was noticed in the advanced stage. Being the most fre-
quently seen gynecological cancer all over the world and
especially in the societies with lower socio-economic sta-
tus, the cervix cancer was taking place in the 3 order after
endometrium cancer in terms of frequency in our region.

Conclusion: Consequently, in the recent years the gyne-
cological cancer showing the most frequent increase was
endometrium cancer in our region. The increase in the fre-
quency of obesity, relating with the reasons like the improper
nutrition behavior, the increase in the socio-economic sta-
tus, may be associated with the increase in the frequency
of endometrium cancer. The healthcare personals and the
public body must be instructed to diagnose the gynecologi-
cal cancer cases especially the ones having ovarian cancer
in the early stage. J Clin Exp Invest 2012; 3(2): 209-213
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GiRiS

Jinekolojik kanserler, kadin genital organlarindan
kaynaklanan malign timorler olarak tanimlanabilir.
Uterus korpusu, serviks ve overler jinelojik kan-
serlerin blylk bolimini olustururlar. Amerikan
kaynaklarina gore, uterus korpus kanserleri (%51)
jinekolojik kanserler arasinda ilk sirada yer alirken,
bunu sirasiyla over (%26) ve serviks kanserleri
(%15) izler." Avrupa kaynaklarinda uterus korpus
kanserleri kadinlarda tum vicut kanserleri arasinda
6. sirada ve yine jinekolojik kanserler arasinda ilk
sirada bulunmaktadir.2 Tim diinyada kadinlarda ise
en sik jinekolojik kanser serviks kanseridir.® Bolge-
miz, ylksek dogurganlik oranina, yetersiz serviks
kanseri taramasi ve yetersiz menopoz kontrolline
sahiptir. Ulkemizin ve bdlgemizin jinekolojik malig-
nitelerinin epidemiyolojik 6zellikleri hakkinda fikir
vermek amaciyla bu ¢alismamizi planladik.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada, Ocak 2001 ile Kasim 2011 tarihleri
arasinda jinekolojik kanser 6n tanisi ile Dicle tni-
versitesi Tip Fakulltesi Kadin Hastaliklari ve Do-
gum Kiiniginde ameliyat edilen 231 hasta gecmise
yonelik incelendi. Pelvik kitle 6n tanisiyla yatirilip,
operasyon Oncesi yapilan incelemelerde veya ope-
rasyon sirasinda kitlenin kadin genital organlarin-
dan kaynaklanmadigi tespit edilen 12 hasta ince-
leme disinda birakildi. Operasyon sonrasi yapilan
histopatolojik incelemelerde, metastaz tanisi konan
olgular analizlerde primer timoérlerden ayr tutuldu.
Kadin genital organlarinda malign patoloji tespit
edilen toplam 219 hasta incelemeye alindi. Hasta-
larin yasi, basvuru yakinmalari, reprodiktif (gebelik,
dogum ve abortus sayilari) ve cerrahi oykis, fizik
muayene ve jinekolojik muayene bulgulari, ultraso-
nografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
sonuglari, kitlenin boyutlari ve yerlesim yeri, basvu-
ru anindaki laboratuvar bulgulari (timor belirtegleri,
biyokimyasal ve hematolojik parametreler), yapi-
lan cerrahi, ameliyat gdzlemi ve erken dénemde
gelisen komplikasyonlar ile ilgili bilgi geriye dénlk
olarak hastalarin klinik dosyalarindan elde edildi.
Dokularin histopatolojik inceleme sonuglari Dicle
Universitesi Tip Fakultesi Patoloji Anabilim Dal argi-
vinden elde edildi. Tim olgular FIGO (the Internatio-
nal Federation of Gynecology and Obstetrics) 2009
Onerilerine uygun tekrar evrelendi.

Veriler SPSS 16.0 for Windows ile analiz edil-
di. Hastalarin temel karakteristikleri ile ilgili veriler
tanimlayici istatistiklerle degerlendirildi. Hastalar
2001-2006 ilk yarisi ve 2006 ikinci yarisi-2011 ol-
mak Uzere iki gruba ayrilarak kanser sikliginin yillar

icinde ki deg@isimi arastirildi. Tim olgular kaynaklan-
digi organa (over, uterus, tuba, vulva ve vajen) goére
alt gruplara ayrildi. Hastalarin risk faktorleri, tedavi
oncesi tanisal ozellikleri, tedavi sekilleri ve histopa-
tolojik tanilarina yonelik verileri grup iginde istatistik-
sel olarak incelendi.

BULGULAR

Galismaya alinan 219 olgunun, kdken aldigi ge-
nital organlara goére dagihmi siklik sirasina goére
sOyledir; 1. Over (n=98; %44,7), 2. Uterus korpu-
su (n=67; %30,5), 3. Serviks (n=46; %21), 4. Vul-
va (n=4; %1,8), 5. Tuba (n=1; %0,4). 3 olguda ise
Koryokarsinom ve invaziv mol tanilari konmusgtur.
2001-2006 yili ilk yarisi ve 2006 ikinci yarisi -2011
doénemleri arasi jinekolojik kanser tiplerindeki degi-
sim Grafik 1 de gorilmektedir. Siklik bakimindan ilk
dénemde 1. sirada yer alan over kanserleri, ikinci
dénemde de ilk siradaki yerini korumustur. Ancak
ikinci donemde Endometrium kanseri sikhigi artigi
belirgin olarak izlenmektedir (Grafik 1).
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Grafik 1. 2001 yili ile 2006 ilk yarisi / 2006 ikinci yarisi ile
2011 yili dénemlerinde jinekolojik kanserlerin sikhk baki-
mindan ilk U¢ kanserin dagilimi.

Tablo 1. Servikal kanserli olgularin histopatolojik dagilimi

Servikal kanserli olgular (n=46) n %
Skuamoz Hicreli Karsinom 37 80,4
Histolojik alt tipi yapiimamig 10 21,7
Buyuk hucreli non-keratinize 9 19,5
Buyuk hiicreli keratinize 15 32,6
Kuguk hicreli 3 6,5
Servikal adeno karsinom 7 15,2
Misin6z adeno karsinom 5 10,8
Endometrioid adeno karsinom 2 43
Berrak huicreli karsinom 1 2,1
Adeno sarkom 1 21
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Tablo 2. Endometrial kanserli olgulari tanimlayici verileri ve histopatolojik tanilarina gére dagihmi

Uterustan kdken alan Endometrial Kanserli olgular

Uterin Sarkomlu olgular

kanserli olgular (n=67) (n=48) (n=19)
Ortalama Yas

(yil + SS) 58,36 + 14,18 54,00 + 8,96
Ortalama dogum sayisi

(adet + SS) 4,00 £ 3,61 8,86 + 3,57
Menopoz’ 33(68,7)" 12 (63,1)
Premenomoz’ 15(31,2) 7 (36,8)
Hipertansiyon® 15(31,2) 5(26,3)
Diabetes Mellitus’ 15(31,2) 3(15,7)

Histolojik tip

Serdz Adenokarsinom: 2(8,0)

Seréz-endometrioid Adenokarsinom: 1(4,0)

Misinéz Adenokarsinom:1(4,0)

Berrak Hicreli Adenokarsinom:2(8,0)

Adeno scuamdz karsinom:1

Undifferensiye karsinom:2

Endometrioid Adenokarsinom: 39 (76,0)

Leiomyosarkom 12(63,1)

Malignant mikst Mullerian tm: 4(21,0)
Endometrial stromal sarkom: 2(10,5)
Adenosarkom: 1(5,2)

Diger tipler:0

“Uterus kanserli olgularin sayisina oraninin yiizde degeri parantez iginde verilmistir.

“Verilerine ulasilabilen hastalarin istatistiki sonuglaridir.

Tablo 3. Primer over kanserli olgularin evrelerine ve histopatolojik tiplerine gére dagilimi

Primer Over kanserli olgular: 84 (85,7)* Evre 1

Evre 2

Evre 3 Evre 4

Epitelyal over kanser: 69 (70,4)

Papiller Ser6z Kistadenokarsinom: 57 (58,1)
Musin6z Adenokarsinom: 8 (8,1)

Clear Cell Kanser: 4 (4,0)

Endometrioid Kanser: 2 (2,0)

24

Transisyonel Hiicreli Karsinom: 1 (1,0)
Undifferansiye Karsinom: 1 (1,0)
Germ Hicreli Over Kanser: 9 (9,1) 6

Sekskord Stromal Hucreli Timér: 6 (6,1) 2

10 32 3

2 1 -
4 , -

*TUm over kanserlerine oraninin ylizde degeri parantez icinde verilmistir.

Over kanserli 98 olgunun yaglar1 12 ve 85 yas-
lari arasinda degismektedir. Bu olgulardan sadece
14 (%14,2)'Une metastatik over tumoru tanisi kon-
du. Metastatik over tiumorll olgularin histopatolojik
tanilan sirasiyla; Krugenberk timort (n=6), kolon
kanseri metastazi (n=2), invaziv lobuler meme kan-
seri (n=1), non-hodgkin lenfoma (n=1), primer tubal
adeno karsinom (N=1), Sarkom metastazi (n=1),
mide kanseri metastazi (n=1) seklindedir. Over

kanserli olgularin 57 (%58,1)’sinin menopozda ol-
dugu tespit edildi. Olgularin 52 (%53,0)’'sinde g6-
rilen karin agrisi ve abdominal distansiyon en sik
tespit edilen bagvuru gikayetleriydi. Bu olgularin 60
(%61,2)'1inda artmis serum CA-125 seviyesi (>35 U/
ml) bulunurken, artmis serum CA 19-9 (>33 U/ml
)seviyesi ise 20 (% 20,4) olguda bulundu. Primer
over kanserli olgularin histopatolojik tipleri epitelyal
over kanseri (n=69; %70,4), malign germ hucreli

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 3, No 2, June 2012



212

A. Turgut ve ark. Jinekolojik kanserler

timord (n=9; %9,1) ve malign seks kord stromal
timor (n=6; %6,1) olarak siralandi. Epitelyal over
kanserlerinin en sik gorilen alt tipinin Serdz papiller
kistadenokarsinom (n=57; %58,1) oldugu bulundu.
Primer over kanserli olgularin evrelerine ve histopa-
tolojik tiplerine goére dagilimi Tablo 3'de gosterilmis-
tir. SitoredUktif cerrahi olarak 2 hastaya segmental
kolon rezeksiyonu, 1 hastaya karaciger sol lob re-
zeksiyonu ile kolesistektomi ve 1 hastaya segmen-
tal intestinal rezeksiyon yapildi. Evre 1a, grade 1
olan 13 (%13,1) olgu hari¢ tim primer over kanserli
hastalara adjuvan kemoterapi 6nerildi.

Endometrial kanserli 48 olgunun yaglarinin
ortalamasinin 58,36+14,18 yil oldugu bulundu. Bu
olgularin tanimlayici verileri ve histopatolojik tani-
larina gére dagilimi Tablo 2’de gosterilmigstir. En-
dometrial kanserli olgunun 32 (%66,6)’sinin meno-
pozda oldugu tespit edildi. Postmenopozal kanama
veya premenopozal asiri-dizensiz adet kanamasi
olgularin 38 (%79,1)inde tespit edilen en sik bas-
vuru gikayetleridir. Agri sikayeti 6n planda olan en-
dometrial kanserli 6 (%12,5) olgunun 4’Gnun ileri
evre hastaliga sahip oldugu bulundu (Evre 3A ve
3C). Frozen incelemelerinde, myometrial invazyo-
nun duvarin 1/2 sinden daha az oldugu tespit edilen
15 (%31,2) olguya Total Abdominal Histerektomi ve
Bilateral Salpingo Ooferektomi (TAH-BSO) yapildi.
Otuz yasinda olup, frozen sonucu polip zemininde
yuzeyel iyi differensiye endometrioid adenokarsi-
nom gelen olguya sadece abdominal histerektomi
(TAH) yapildi. Pelvik-paraaortik lenfadenektomiyi
iceren cerrahi evreleme ise 32 olguya (%66,6) ya-
pildi. Endometrial kanserli olgularin cerrahi sonrasi
evrelerine gore dagihmi gdyledir; 39 olgu (%81, 2)
evre |, 3 olgu evre Il (%6,2), 5 olgu (%10,4) evre
3lIl, 1 olgu (%2) evre IV.

Uterin sarkomlu 19 olgunun yas ortalamasi
54,00+8,96 ve en sik histolojik tip 12 olguda (%63,1)
tespit edilen leiomyosarkomdur. Uterin sarkomlu ol-
gularin 5 (%71,4)'i postmenopozal vajinal kanama
sikayeti ile bagvurdu. Bu olgularda 3 (%42,8)’Unln
ileri evrede (evre 4) oldugu ve yine bu olgulardan
birinde beyin metastazinin oldugu tespit edildi.

Servikal kanserli 46 olgunun yas ortalamasi
51,72+14,96 yil olarak bulundu. Semptomatik 35
(%76,0) olgu, iliski sirasinda vajinal kanama ve
kanli vajinal akinti sikayetleri ile bagvurdu. En sik
tespit edilen histolojik tip 37(%80,4) olguda bulunan
skuamoz hucreli karsinomdur. Servikal adenokarsi-
nomun en sik alt tipi 5 olguda (%10,8) tespit edilen
musin6z adenokarsinomdur. Servikal kanserli olgu-
larin histopatolojik dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.
Anestezi altinda muayene ve gorintileme teknikleri
ile parametrium tutulumu tespit edilmeyen 33 olgu-

ya (%71,7) Tip3 (Radikal histerektomi) ve pelvik-
paraaortik lenfadenektomi operasyonu yapildi. Ser-
vikal biyopsi sonucu mikroinvaziv skuamoéz hucreli
karsinom tespit edilen bir olguya LAVH (Laparosko-
pik Asiste Vajinal Histerektomi) uygulandi. Cerrahi
sonrasi 7 olguda (%15,2) parametrial invazyon, pel-
vik lenf nodu metastazi veya derin servikal invazyon
tespit edildi. Bir olguda uzak organ metastaz (ka-
raciger metastazi), bir olguda da rektum serozasi
tutulumu tespit edildi. Cerrahi 6ncesi parametrium
tutulumu tespit edilen 12 olgu (%26,0) ve cerrahi
sonrasi ileri evre ( > evre 2A) oldugu tespit edilen
9 olgu (%19,5) radyoterapi tedavisine yonlendirildi.

Dis genital bolgede kasinti sikayeti ile bas-
vuran 4 olguda da skuaméz hicreli vulva kanseri
tanisi kondu. Gestasyonel trofoblastik hastalik 6n
tanisiyla yatirilan 3 olguda ise Koryokarsinom ve
invaziv mol tanilari konmustur.

TARTISMA

2001 yih ile 2006 yili ilk yarisi arasinda Universite-
mizde tani verilen jinekolojik kanserler arasinda ilk
sirayl over kanserleri almistir (Grafik 1). Ayni do-
nemde T.C. Saglik Bakanhgi 2005 Yili Turkiye Kan-
ser Istatistikleri verilerine gore, llkemizde en sik
tani konan jinekolojik kanser turt de over kanserle-
ridir (insidans =7,26 / 100 bin). Ayrica Dinya saglik
érgutt (DSO) tarafindan tlkemiz igin yapiimis 2002
GLOBACAN istatistiki tahmin hesaplamalarina gore
kadin genital organ kanser tlrleri igerisinde ilk sirayi
yine over kanserleri almistir.* Calismamizin ilk do-
nem verileri saglik bakanhgr ve GLOBACAN 2002
verileri ile értismektedir.

Dinya kanser sikliginin hesaplandigi 2008
GLOBACAN verilerine gore, Ulkemizde jinekolojik
kanserler arasinda ilk sirayr Endometrium kanseri-
nin aldigi tahmin edilmektedir. Bizim ¢alismamizda,
2006 ikinci yarisi ile 2011 yillari arasinda, Endomet-
rium kanseri sikhginda artis gérulmekle birlikte Over
kanserlerinin ilk sirada ki yerini korudugu bulundu.
Gelismis ulkelerde yapilmis bu dénemi iceren epi-
demiyolojik ¢alismalar en yaygin jinekolojik kanser
tlrinin uterus kanseri oldugunu bildirmektedir.'?
Tdm dinya ulkelerine ait veriler degerlendirildiginde
ise en sik jinekolojik kanser tlrinin Servikal karsi-
nom oldugu gortlmektedir.

Sagliksiz beslenme sonucu olugsan obezite,
endometrium kanserinin gelismis Ulkelerde daha
sik goérulmesine yol agtigi distnulen énemli bir risk
faktériudir.s Ozellikle gelismis (lkelerin énemli bir
saglik sorunu olan obezite tim dinyada her gecen
gln artis géstermektedir. DSO tarafindan yapilmig
MONICA calismasinda, obezite prevalansinin 10
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yilda %10-30 arasinda artis gosterdigi bildirilmistir.”
Ozellikle lkemizin bati bolgelerinde, geng niifuzda
yaplilmis bir calisma obezitenin gelecekte bizim igin-
de 6nemli bir saglik sorunu olacagini disundirmek-
tedir.®

Calismamizda ki over kanserli olgularin buyutk
bolimana epitelyal over kanserleri olusturmaktadir.
En sik tespit ettigimiz epitelyal over kanseri histo-
lojik tipi literatirle uyumlu olarak serdz adenokar-
sinomdur.® Calismamizda over kanserli olgularin
basvuruda en sik yakindiklari semptom karin ag-
risi ve karinda sigkinliktir (%53). Literatirde sessiz
katil olarak tanimlanan over kanseri, semptomatik
hale geldiginde ise ileri evrededir.’® Calismamizda
da over kanserli olgularin biyik boélimuand, ileri
evrede tani konan hastalarin olusturdugu bulun-
du. Over kanserli olgulari asemptomatik dénemde,
yani erken evrelerde yakalamayi saglayacak etki-
li bir tarama ydntemi maalesef yoktur. Hastalarin
muhtemel semptomlar yéniinden bilinglendiriimesi
ve herhangi bir jinekolojik semptomla gelen tum ka-
dinlarin over kanseri taramasi i¢in ultrasonografi ile
degerlendirilmesi elimizdeki tek gecerli yontemdir.
Ulkemizde ve 6zellikle de bélgemizde hastalarin ve
saglik calisanlarinin kanser tarama yontemleri acgi-
sindan bilingsiz olmasi, over kanseri tanisini daha
da geciktirmektedir. Bu nedenledir ki over kanserli
hastalar maalesef ileri evrelerde tani almaktadir.

Calismaya alinan endometrial kanserli olgu-
larin buyuk ¢ogunlugunu menopozda olan olgular
olusturmaktadir. Postmenopozal kanama ve asiri
ve dlzensiz perimenopozal adet kanamasi en sik
bagvuru nedeni olarak bulunmustur. Ayrica calis-
mamizda Evre 1 endometrial kanserli olgular tim
endometrial kanserli olgularin %89,1 ini olusturdu-
gu bulundu. Endometrial kanserli olgularin blyik
bir bélumunun, erken evrelerde tani verildigi bilgisi
literatirde vurgulanmaktadir.” Hastaligin erken do-
nemde semptomatik olmasi, erken evrelerde tanin-
masinin en onemli sebebidir. Calismamizin dnemli
bir bulgusu da agr sikayeti ile basvuran 6 olgudan
4 inde ileri evrede (evre 3a-3c) hastalik tanisi kon-
masidir. Tani sirasinda hastada baska bir nedene
baglh olmayan agri sikayetinin bulunmasi, ileri evre
hastaligin dnemli bir isareti olarak kabul edilebilir.

Uzun preinvaziv déneme sahip olmasi, etkili
servikal sitolojik tarama programlari ve preinvazif
lezyonlarin tedavi edilebilir olmasi nedeniyle giinu-
muzde invaziv serviks kanseri 6nlenebilir bir has-
talik olarak kabul edilmektedir.’® Bélgemizde erken
yas evliliklerinin fazla olmasi, disuk sosyo ekono-
mik dulzey, yetersiz servikal smear taramalari ve
yuksek parite gibi risk faktorlerinin olmasi nedeniyle
servikal kanser sikliginin yiksek olmasi beklenirdi.

Ancak calismamizda servikal kanser 3. sirada kal-
mistir. Serviks kanserlerinde parametrium tutulumu
ve pelvik lenf nodu tutulumu tespit edilen olgular-
da radyoterapi sag kalma siresini artirmaktadir.'?
Calismaya dahil edilen ileri evre servikal kanserli
(> evre 2A) olgularin timine RT o6nerilmis oldugu
belirlendi.

Sonug olarak, bélgemizde son yillarda en sik
artis gosteren jinekolojik kanser endometrium kan-
seridir. Kotu beslenme, sosyoekonomik duzeyin
yukselmesi gibi nedenlerle artis gdsteren obezite,
endometirum kanseri sikhgi artigi iliskili olabilir.
Ozellikle over kanserli olgularin erken evre de tani
konulabilmesi icin saglik ¢alisanlari ve halk bilgilen-
dirilmelidir.
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